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1 N T R o D u e e 1 o N • 

En operatoria dental la amalgama es muy usual, ya que es un material 

que se adhiere en las paredes,_cuando hay que reconstruir una pieza-

dentaria. 

Es recomendable por que es un material que se puede manipular f'cll-

mente. 

El operador cuando coloca una amalgama en una pieza dentaria, debe -

tener mucho cuidado de seguir los pasos,. para colocar una amalgama • 

dental para tener &xlto. 

Porque tiene varios. factores que pueden ser un fracaso al estar colg, 

cando la a~lgama dental. 

Debemos tener limpieza, aislar muy bien para tener &xlto, como dice· 

eJ refran "DIENTES SANOS, SONRISA BELLA". 



CAPITULO 

GENERAU DADfS. 

Amalgama dental- La amalgama de plata-estai'lo-mercur¡o es 

el materia! m~s usado para la restaurac16n de la estructura 

dentar(a perdida. 

L~ amalgama es una clase especl.al de aleacl6n, uno de -

cuyos componentes es el mercurl.o, el mercurio .1 fquldo , a la -

tempera~ura ambiente, se alea con otros metales que se hallan

en estado s61 Ido; llamado a &ste conjunto amalgamacl6n. 

Tecnlcamente· la aleacl6n para amalgama dental, es la 

unl6n del mercurio con la aleacl6n plata-estai'lo, que por lo -

general contiene una pequella cantidad de cobre y cinc. 

'El odont61ogo adquiere la aleacl6n para amalgama en fo.!:, 

ma d~ limaduras pulverlzadas, estas se obtienen desgastando -

un 1 fngote colado con una herramienta para cortar.metales. '"'.

Algunas veces, se pesan y envasan las 1 !maduras en pequeños S,2 

bres de pl4s~lco. Otra manera es comprimir cler.ta cantidad -

por peso de estas limaduras y darle forma de pastlllas o ta-: 

bletas; en &ste cas~,. las finas partfculas de aleac16n se 

hallan sometidas a una pr~~l6n\, s~flelente para que se forme -

una •ple!• en ~a parte externa de la tableta y que brinde 

cierta cohesl.6n en el Interior. Empero, la cohesl6n no esta -

grande que las partfculas no puedan ser separadas facl lmente

al ser amalgamadas. La aleacl6n tambl&n puede venir en forma

de .pequeftas parttculaa esf&rlcas. 



Habitualmente el dentista me:cla la aleacl6n para amalg!!; 

ma y el mercurio, el proceso de la mezcla se le conoce con el 

nombre tecnicamente de trituración en una masa pl~stica slml-.:, 

lar a aquel las que se obtiene en la func16n de cual quier alea.:, 

c16n a las temperaturas entre 1 tquldos y los s61 Idos, por me-.:. 

dio de Instrumentos especlales, 1a masa plástica se presiona -

dentro de la cavidad dentaria por medio de un proceso que se -

denomina condensacl6n. 

Después de la condensación toman ciertos cambios metalo.:, 

gráficos y aparecen nuevas faces que están caracterl:adas por.:, 

que sol ldlflcan a temperaturas que dentro de condiciones norm.!!. 

les, están por encima de las que pueden presentarse en la boca 

las nuevas fases se forman durante el fraguado o endureclmlen.::, 

to de.la amalgama. Desde el punto de vista qutmlco-metal6rglco 

las reacciones entre los metales a estas bajas temperaturas -

son Gnlcas. 

Restauraciones Clfnlcas.- la amalgama es un excelente -

materia! para obturaci6n, no solo es el material que se utill:a 

con mayor frecuencia en operatoria dental, sino, también el que 

presenta menores porcentajes de fallas con la amalgama dental-
·• 

se expande o se contrae durante su endurecimiento, segGn sea -

su composlc16n y preparac16n, la composlcl6n de la amalgama a 

este respecto es muy 1 mportante. 



la resistencia de la amalgama se mide bajo una carga de compre= 

s16n, aunque en ciertos casos la resistencia a la tracci6n lle,: 

ga a ser muy Importante. 

El escurrimiento de la amalgama se presenta bajo una carga 
\ 

comparativamente liviana, este escurrimiento puede deberse a su 

incapacidad para endurecer por deformaci6n. las propiedades tan 

to de resistencia como de escurrimiento se hallan en parte bajo 

el control del odont6logo. 

Es importante que e 1 odont61 ogo conozca 1 os pr~nc 1 pi os -

fundamenta 1 es de la manlpulacl6n y su efecto en las propleda-.: 

des ftslcas, ya que de lo contrario se puede hacer una restaur~ 

c16n deficiente con la mejor amalgama, sino se real Izan los pr~ 

·. cedlmlentos apropiados de trituracl6n y condensacl6n. 

Respecto a .cualquier otro tipo de materfal para obturac16n 

una de las razones del excelente rendimiento clfnlco de la ama! 

gama es la tendencia a disminuir la filtracl6n marginal. 

Se ha discutido repetidas ocacipnes que no hay material -

de restauraci6n que se adhiera al d!ente; por consiguiente la -

penetrac~6n de ltquldos y residuos es una de las causas m&s 

.Importantes de residuos de caries y fracasos, la amalgama pro-.: 

porclona solo una adaptacl6n razonable 'a las paredes de la cavl 

dad ta 11 adaa. Por esta rtz6n, se ut t 11 za barn I cea cav ltar i os -

para aminorar 1 a f i ltrac i 6n grosera al rededor de 1 a ·restaura-.:.. 

ci6n nueva. 



La poca filtraci6n que con el tiempo se produce cuando 

se utlllza este materia! de restaurac16n se ha visto que es

Onlca en su género. 

Se ha observado que si la cavidad esta bien hecha la -

flltrac16n disminuye a medlda· que la restaurac16n envejece -

en la boca. 

Propiedades Frsicas.- En la amalg.ama dental una de las 

dimencfones de rut\na es el cambio que se efectua durante el ·~ 

fraguado. 



CAPITULO 11 

ALEACIONES PARA AMALGAMA DENTAL, PROPIEDADES 
Y COMPONENTES. 

Aleaciones para Amalgama.- Asoclac16n Dental Americana en 

especlflcaci6n nam. 1 establece ltmltes de compos!cl6n, porque

no se dispone de una prueba satisfactoria de deslustrado o co-.:. 

rros16n; Ninguno de los ensayos de corrosi6n actuales lamenta-.:. 

blemente permiten las buenas correlaciones con los trabajos 

cltnlcos, por lo cual, los lfmites de composici6n proporcionan

ciertas pautas respecto a la resistencia a la co~roc16n, tam-.:. 

bién prohíben la lnclusi6n de metales dañinos, tales como plomo. 

En las aleaciones modernas para fabrlcac16n de plata y e~ 

taño es una relac16n de 3 a 1. Generalmente la mayorta de los -

fabricantes modifican sus aleaciones con el prop6sito de alean.:. 

z:ar caracterfst icas de man ipu 1 ac i6n y propiedades frs leas 6pt lmas 

Se funden p 1 ata, estaño y cobre puros, y vest lg 1 os de e 1 ne, 

se cuelas en llngotes, tendran precauciones especiales para 

mantener un medio no oxidante durante el colado, a causa del 

enfriamiento relativamente r~pldo del lingote, habrá una distrJ: 

buci6n desequilibrada de las faces de la aleaci6n. El lingote -

que mide 2 pulgadas de dfametro y 16 .Pulgadas de longitud con-.:. 

tendr& granos grandes y pequeños, la composicl6n de los granos

del borde del lingote ser& diferente de la de los centrales o -

de 1 os extremos. 



Para conseguir la. composlc16n uniforme de los granos es 

necesario real izar un trata1niento!tér.mico de homogeneizaci6n. 

Tamaño de las partlculas.- Se debe de tomar en cuenta -

el tamaño de las partlculas de una aleación, el tamaño mlis -

com(in de 1 as a 1eac1 ones modernas es de unos 35 m 1 crones con -

una variante, de más o menos micrones. 

La diferencia mlis grande radica no en eltamaftopromedio 

de la parttcula, sino en la distribución de tamaño alrededor 

del promedio, se necesita una mayor cantidad de mercurio para 

la amalgamac16n cuando hay una gran cantidad de particulas -

sumamente pequeñas. 

S 1 :se toman 1 as precauc 1 ones aprop 1 adas para regu h1r 1 a 
distribuc16n del tamaño de las partlculas, al igual que el 

promedio del ta•año de las partículas, se pueden conseguir 

excelentes resultados sobre las areaciones con particulas de• 

menor tamaño. · 

La técnica actual para la amalgama preconiza que el ta.:. 

maño de las partfculas sea pequeño, obtenido ya sea del proc~ 

so de fabrlcacl6n o del mezclado, si los demás factores son -

Iguales, el tamaño pequeño de las parttculas producen un end~ 

reclmlento m&s r'piCJo de la amalgama, con mayor resistencia -

inicial, que si las partículas de la aleac16n fuera de mayor

tamaño. 

Otro problema que se presenta en amalgamas de ,.partfc~las. 



Grandes es que la mezcla flnal de mercurio y aleac16n -

es propensa a carecer de blandura, ello dlflcultará la adapt~ 

ci6n de la amalgama a las paredes cavitarias durante la conde~ 

saci6n. 

El volumen de la restauraci6n terminada e~ta compuesta -

por partfculas de la aleac16n origina! rodeada de mercurio, -

fases de mercurio-estaño y mercurio-plata, el t'a·mai'lo original

de los granos altera las caracterfstlcas de la superffcie ter= 

minada, una vez que la amalgama endurece parcialmente, se ta-= 

Ita en ella la anatomfa dentaria con un Instrumento filoso. 

Cuando se usa· una aleac16n con parttculas grandes la obt~ 

raci6n puede ser expulsada de la matriz, dejando una superficie 

~spera y susceptible a la corrosi6n. 

1 

Envejecimiento.- Es llamado a las mlcrotensiones lnducl,: 

das en las parttculas durante el corto y el mol ido con bolas -

deben ser liberadas. SI no lo hace el fabricante se lr~n llbe,: 

rando lentamente durante cierto tiempo, produciendo un cambio

en la aleaci6n y en los cambios dimencionales que se produch:: 

rln durante el endurecimiento. 

Aleaci6n Esféricas.- Otro tipo de parttculas en forma de 

pequeñtsfmas esferas. Varios son los procesos para hacer esto, 

las técnicas mb conocl.das recurren a. la ,,atomlzac16n" de fa -

masa fundida de la aleacf6n. 



En la amalgama preparada de aleaciones esf&rlcas sufren 

sobre sus propiedades ftslcas la Influencia del tamaño de sus 

partfculas, se obtienen las propiedades 6ptimas y caracterrsti-

cas de manipulaci6n graduando el tamaño de las partrculas. A 

estas partfculas esféricas también se les puede aplicar un trat~ 

miento térmico apropiado. 

Existen diferencias entre las aleaciones de 1 imaduras y las 

esféricas; tales como, la resistencia Inicia! a la cpmpres16n _de 

las amalgamas preparadas de parttculas esféricas es de 25 por 

100 mlis elevada que la de las amalgamas hechas de aleaciones co.: 

munes del sistema básico plata-estaño, aunque desde que se intr2 

dujeran las aleaciones esf6ricas se han fabricado varios tipos -

de aleaciones comunes cuyos valores de resistencia son muy comu.: 

nes y semejantes a las esféricas, también se registro que las 

resistencias finales a la compres16n y tracc16n esféricas son S~· 

periores, como también lo es la resistencia marginal. 

La mayor importancia es el hecho de que las amalgamas esféricas

exigen el cumpl lmlento de una técnica correcta del uso de la ma.:. 

triz, como la amalgama tiene poco cuerpo, no se puede confiar en 

la presi6n de condensaci6n colocar una matriz y cuña; de lo con.:. 

trarlo quedarlin m~rgenes cer_vlcales desbordantes, contornos pro.:. 

x 1ma1 es p 1 anos y contactos · 1 nadecuados •· 

Siendo lo mlis apropiado para todo tipo de aleaci6n necesa.:. 

río la colocaci6n de una matriz. 



PORCENTAJE MAS ACEPTABLE DE LOS COMPONENTES 

PARA AMALGAMAS. 

PLATA.- --------------------------- 69.4 % Mfnimo. 

COBRE.- --------------------------- 3.6 % Máximo. 

ESTARo.- -------------------------- 26.2 % Mfn i mo. 

ZINC.- ---------------------------- o.a % Máximo. 

PLATA.- Es el principal componente, aumenta la resisten 

·.eta de la amalgama y dlsmlnuye su escurrimiento.- Su efecto -

general es aumentar la expansi6n, pero si la plata entra en -

mayor porcentaje esta puede resultar de mayor magnitud que la 

necesaria. La plata contribuye a que la amalgama sea resls-=· 

tente a la pfgmentacf6n. 

ESTARO.- En presencia de estaño tambi&n acelera el 

tiempo.de endurecimiento requerido por la amalgama, si el 

contenido d~ plata es demac!ado bajo o el del estaño se cara~ 

terlza por reducir la expansl6n de la amalgama o aumentar su-

contracc16n, disminuye la resistencia y la dureza, debido a -. 
que posee mayor afinidad ~on el mercurio, que con la plata y

el cobre, tiene adem&s la apreciable ventaja de faci 1 ltar la

amalg•macf6n de la aleac16n. 



COBRE.- En comblnac16n con la plata tiende a aumentar 

la expansi6n de la amalgama. Se añade en pequeKas cantidades 

reemplazando a la plata. 

Sin embargo se usa una proporc16n aproximadamente SUP.2, 

rlor a 5.%, la dllataci6n puede ser excesiva, la incorpora-= 

ci6n del cobre aumenta la resistencia y la dureza de la ama! 

gaina y reduce su escurrimiento, también hace que esta sea ..;_ 

menos susceptlbles a las lnevltables varlaclones~que se pro-
. :.:' -

ducen durante las manipulaciones que real Iza el ~dont61ogo. 

ZINC.- Aun en pequeñas proporciones el zln~, produce -

una expans16n anormal en presencia de humedad. 

El objeto' de Incluir el zin~, fue el de lograr un 1 in92 

te limpio despu~s de la fusi6n original de los componentes de 

la aleaci6n. Este metal actaa como un barredor ya que durante 

la fusi6n se une el oxtgeno a otras lmpúrezas presentes y 

evita de esta manera la oxidaci6n de los otros metales. 



CAPITULO 111 

INDICACIONES; CONTRAINDICACIONES, VENTAJAS, 

DESVENTAJAS. 

1.- En los dientes. Amalgama cuaternaria. 

2 .- En cav ! da des de e 1 ase 1 en d •entes poster k>res y e i ngu 1 o 

de d;entes anterfores superiores. 

3.- En. la t~cnlca de pivote. 

4.- En. cavidades de clase V no aparentes a la vista 

CONTRAINDICACIONES •. 

1.- En cavidades de dientes anteriores que est~n expuestas 

a 1 a vista. 

2.- En bocas donde ex,sten restaur.aclones con otros metales. 

3.- En plezas con gran destrucc16n. 



VENTAJAS. 

1.- Tiene facilidades de manJpulac16n. 

2.- AdaptabllJdad a las paredes de la cavidad. 

3.- Es Insoluble a los flutdos bucales. 

4~- Tiene alta resistencia a lacompresl6n. 

5.- Se puede pulir ·fácilmente. 

6.- Restaura grandes porcfones destru~das. (ttfonlca de 

p:vote). 

7.- Bajo costo del material. 

DESVENTAJAS. · 

1.- No estética. 

2.- Tiene tendencia a la contracc16n(relatlvamente) 

3.- Tiene tendenc:a ala expancl6n(relat1vamente) 

4.- Tiene tendencia al escurrlmlento(relatlvamente) 

5.- No tiene reslstencla de borde. 

6.- Es conductora térmica y eléctrlca. 



CA PITULO 1 V 

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO 
PREPARACION DE CAVIDADES. 

Aislamiento completo del campo operatorio; 

A).- Preparac¡6n del campo operatorio. 

B).- Aislamiento efectivo. 

PREPARACION DEL CAMPO OPERATORIO. 

1.- Se lavan las piezas dentarias con el atomlzador. 

2.- Se embadurna la reg16n con un antiséptico. Es conveniente 

agregarle alg6n anestés;co sobre todo en niños, jovenes -

cuyo reborde glnglval no se ha retirado todavta al cuello 

dentario. 

3.- Se ejecuta la extraccl6n del t&rtaro y al mismo tiempo -

la explorac16n cervical. 

4.- Se cortan todos los bordes o picos cortantes del esmalte

en caso de caries y obturaciones mal hechas y se va el•-=· 

minando. 

5.- Se quita toda dentina cariada alrededor ·de la cavidad. 

6.- Se quita el esmalte debil ltado por la falta de apoyo dent.!,; 

narlo en todos los bordes de la cavidad. 



7.- Se pasa un hllo de seda encerado entre los puntos de 

contacto. 

8.- Se !Implan las superficies proxlmales. 

9.- Hay que darse cuenta de la facllldad o dlflcultad para 

que pase el dique caucho. 

¡O.- SI la caries ha destruido alguna pared hasta debajo del 

reborde glnglval esa pared debe reconstruirse, con mat!?, 

r 1a1 estét 1 co en 1 os d 1 entes anter 1 ores y con cemento ~ 

en los posteriores. 

11.- En caso de destrucc16n coronarla se puede cementar una~ 

corona de acrtl leo en los anteriores y de alumlnlo o de 

acero fnoxldable en los posteriores. 

12.- Cuando existe una caries es cervlcal profunda seg,l'.in el 

tratamiento es conveniente antes de poner el dique apll 

car eugenato de zinc. 

A•SLATIVAMENTE EFECTIVO Y SUS PUNTOS IMPORTANTES. 

1.- Elecci6n del dique: Es un Invento sencll lo de lo m&s 

~tll en nuestra profes16n, Introducido en la pr&ctlca 

odonto16glca por BARNUN en ¡864, sino el dique no serfa

pos lble real Izar los trabajos m&s finos y delfcados. Se 

1 es prefiere de color obscuro por e 1 contrast.e con 1 os -

dientes y de·grosor mediano porque el delgado se desga-:, 

rra f.tcl l111ente. Vienen rol los de una anchura de 15 cm. Y 

se corta en.trozos de largo varlable, los trozos lavados 

secados y espol vareados con talco se guardan en cajas -

eapec lales. 



1.- De 15 c•. Para molares adultos. 

11.- De 12 cm. para dtentes anteriores. 

111.- Para J6venes y nli'los todavla más cortas. 

2.- Oetermlnac16n del diente o los dfentes por alslar; Se de: 

termina el diente o los dientes que se van aislar y se hacen -

las perforaciones. SI el acceso es solo oclusal, en los poste: 

rlores, o 1 lngual en los anteriores, basta muchas veces aislar 

6nlcamente la pieza que se hace tratar,.SI la .cavidad es oclu! 

so prox t ma 1 o 11nguo-prox1ma1 se debe tamb 1 ~n 1ne1u1 r 1 a contl 

gua a esta o las piezas vecinas cuando la cavidad es modelo MDL 

en los anteriores. A veces aan en cavidades oclusales con el -

objeto de lograr una mejor fljac!6n y mayor v•islbll ldad se 

aisla la pieza posterior a la que requiere el tratamlento. 

3.- las perforaciones del dique: deben de ser de un diámetro -

mtnfmo pero suficiente para que no se desgarre el dique al In.: 

sertarlo. 

El forceps perforador.- Tiene de 4 a 5 agujeros de tama: 

i'lo progres 1 vos. 

El más pequei'lo es para los incisivos lnfertores y el m&s 

grande para 1 os mo 1.ares. 

El m4s grande para los molares. 

Los Intermedios son para los Incisivos lnferlÓres caninos 

y premolares en general. 



Estas perforaciones pueden hacerse tambl~n con Instrumentos 

cal lentes. 

S•TIO.- La ubicac16n recomendada de las perforaciones tiene 

su Importancia, se recomienda hac6rlas en tal forma que el borde 

superior del dique quede debajo de la nartz y el resto est~ so-= 
bre la boca proyectando Imaginariamente las dos arcadas sobre él 

nos parece justificada por. 

t.- El borde superior debe pasar un poco el. punto nasal 

para evitar la contamlnac16n del campo por el aire aspirado por-

1 a nariz ·y en caso de estornudo. 

2.- Solo en los casos de alslamlento bllateral debe el 

dique centrarse sobre las arcadas. En la'mayorta de los'casos 

debe quedar centrada sobre 1 a p 1.eza dentar 1 as para as t ev ltar 

en los dientes posteriores la excesiva y molesta tensl6n de la -

otra t&cnlca sobre la camlsura y los lablos la resultante trae-.::. 

c16n a veces bota la grapa, en poslcl6n algo lateral tiene ade-.::. 

m&s la ventaja de facllltar: 

a)º- J..a toma de radlograftas sin quitar el aislamiento. 

b)º- la respiración por la boca a los que tienen obstruc-.::. 

c16n nasal. 

J.- Distancia la separacl6n entre los agujeros no puede -

estandar:zarse, deben estar en relac16n con la distancia del cu~ 

l lo de los dientes m&s la altura de la papl la dentarl'a, como 

bases se pueden aceptar 5 MI • 



Generalmente en las perforaciones siempre en ltneas media 

vertical del dique, empezado para los centrales a 3 cm. del bo~ 

de superior en 1 os de arr'I ba y en Inferior e.n 

los de abajo. las perforaciones van alej&ndose de estos bordes

segc:in la numerac16n dentaria, hasta 8 o sea tercer molar que qu~ 

da cerca de la 1 tnea media horlzo'ntal. 

El. Ideal aislamiento dentario se logra cuando las perfor.2. 

clones permiten un ajuste completo cervical del dique y una reten 

cl6n firme cubriendo completamente toda la mucosa, con lmposlbl.= 

1 ldad de lnflltraci6n marginal. 
~. 

4.- Eleccl6n de la grapa m&s adecuada.- Hay una gran varl~ 

dad que se distingue en la 'for-.:i, tamaño, nc:imero de abrazadera y 

prolongac1ones diversas de sus ramas hor:zontales. Las partes -

m&s Importantes de las grapas son; Los extremos o picos de las -

abrazaderas, estos picos deben estar bien afllados. 

A.- UNLVERSALES.- Son .un par de grapas neceJarios o lndlspen 

sables, unlversales para dientes anteriores 

y premolares y universales para molares. 

B.- ESPECIALES.- Pueden ser varia. 

a)- Universales para dientes anter 1 ores y premolares. 

b)- Universales para molares. 

c)- Especiales para premolares a veces para anter: ores. 

d)- Especiales para Incisivos Inferiores. 

e)- Especiales para molares Inferiores. 



f)- Especiales para superiores derechos. 

g)- Especiales para morales superiores izquierdos. 

:1 h)- Especiales para rafees. 

Existen grapas especiales entre las cuales esttin la espe.= 

cial de Haller.- Aunque raras veces se usa; en Endodocia puede

ser utll para retener con una longltud el dique el hule debajo

del reborde glnglval en el tratamiento de ratees c.on C.Oi'üilas 

destruidas. 

Existen grapas Especiales S.S. Whlte.- Para la primera de,!l 

tlc16n. 

5.- Prueba de la Grapa. Después de lavar y desinfectar la 

regl6n se prueba la grapa sola, la grapa es tomada con la punta 

de los forceps porta grapas siendo el m&s lndlc~do el del Dr. -

Wattlng's porque sus puntas estan en ángulo más obtuso se lleva 

1 a grapa cu 1 dados amente hasta un poco antes de 1 cue 11 o 1.:fentar 1 o ·. 

y se el lge la que más quede fija sin lastlmar mucosa. Aunque no. 

siempre se utll ice debe estar ya fijada en el porta grapas 1 Is.= 

ta para usarse. 

6.- Fljaci6n ·del dique sobre el arco; para mejorar visibl 

1 idad.y m.Ss Ucl 1 manejo debe preferirse en seguida hacer las -

fijaciones del dique sobre el arco. 

Hay dos clases de arcos.- 1.- El mettillco de JOHON. 
. 1 

2.- El de pl&stlco de OSTBY,este 

tiene lá ventaja de no proyectarse sobre les radlograffas por -

que los rayos _lo atraviesan~ no ast el met411co. 



7.- Aislamiento propiamente dicho.- Para Insertar el dique 

al rededor del borde. glnglval :Hay 4 formas a sdgulr.-

1.- PRIMER MODO; Se pasa el dique y se deja sin grapa muchas 

veces en los dientes anteriores y en algunos casos de premolares y 

tal vez en algunos molares se puedan precendlr las grapas. Untando 

vasel lna alrededor de la perforacl6n sobre la cara del dique que -

se pone en contacto con e 1 d 1 ente se f ac 11 1 ta de esta manera su -

des I lzamlento, 

Se retira un poco e 1 di que al ni '·.'e 1 de 1 a perforac i 6n en 

sentido vestfbulo lingual y con una llgera pres16n pasa los puntos 

de contacto. Se requiere a veces la ayuda del hilo seda encerado -

para empujar el dique más allá de estos puntos. si esto no fuera 

suficiente la ayuda introduce un. Instrumento 'en el espacio lnter.:, 

dentario para separar un poco los dientes. Una vez pasado el dique 

sobre una o varias piezas dentarias esto solo basta espe~ial111ente

en los anteriores. Para que se fije con mayor seguridad el, dique

se pueda poner: 

a)- Pequeñas cintas del mismo caucho entre los puntos de 

contacto que obrarán como cuñas retentivas, El hilo seda 

se anuda a nivel del cuello. 

2.- Se inserta el dique y enseguida se coloca la grapa, 

A).- Se pasa el dique en la forma descrita anteriormente. 

BO.- Se le mantiene en. poslci6n con los dedos anteriormente. 

y con 1 os dedos de . 1 a mano izquierda. 

. . .'' ·' ,. . ~; ., . ' . .' . , 



C).- Con la derecha se toma el porte grapas que t:ene ya 

enganchada la grapa. 

'D).- Se le hace pasar el reborde glnglval quedando terml 

na este modo. 

3.- Se coloca la grapa y después se pasa el dique sobre

e 1 1 a. Este modo de proceder requ 1 ere una perforac 16n mayor para 

que no se desgarre, el dique, está indicada en las p 1ezas post~ 

rlores y en donde no están muy cerrados los puntos de contacto. 

Una vez fijada la grapa sobre la pieza dentarta: 

A).- Se pasa el d•que sobre el arco de la grapa. 

B).- Después por una rama hor•zontal de ella. 

C).- Enseguida por la otra. 

D).- Se hace pasar el caucho por los puntos de contacto -

quedando terminada de éste modo. 

4.- Se coloca la grapa con el dique, s!n el arco slmult&.:. 

ne amente de i a s 1 g uf ente manera: 

A).- Sobre la grapa sostenida ya por el forceps, se desll 

za el d!que por'el arco. 

8).- Se recage el caucho con los dedos de la mano lzqu•e~ 

da para que no se obstruya la v'slbll ldad esta la 

e~cepcl6n, por no estar est 1rado sobre el arco. 

C).- Con la mano dérecha se maneja el forceps para llevar 

la grapa a la pieza dentaria. 

O).- Se pasa el d'que devajo de la grapa y de los puntos

de cont.acto. 



• 
E).- SE estira el caucho sobre el porta d 1que esta lndlc~ 

da de este modo en los niños; en aberturas lab•ales

reducidas; Boca chica de adultos, en los últl111os -

molares y en general en los bord~s como las piezas -

dentar 1as aisladas 

8.- Secado de la regi6n.- Se seca con aire de pres16n el

campo aislado, se espera unos minutos y mientras se anota en la 

f 1 cha espec 1a1 e 1 número de 1 a grapa se J ntroduce en 1 a boca un

buen ayector de sal lvap Cuando se termina de trabajar se hace lo 

s !gu lente. 

1. - Se qu lta 1 a grapa o 1 \gaduras o cuñas que se hayan -·· 

usado. 

2.- Se retira el dique estlrlindolo en sentido vestfbulo -

14ngual. 

J.- Se qulta el ayector. 

Se lava la reg16n con el atomlzador y se masajea la -

encfa con una torunda de algod6n, si el dlque estl en 

en buenas condiciones se lava, se seca y se le pone -

un poco de talco por las dos superficies, se guarda -

en un sobre con el nombre del paciente para usarlo en las 

siguientes sesiones. 

Si se posee bastante grapas· la elegfda y usada se 

guarda aparte en la caja con cloruro de benzalconlo -

para ~olverla a usar con el mlsmo paciente. 



PREPARACION DE CAVIDADES. 

"Es una ser:e de proced!m~entos empleados para la.reglón 

del tejido carioso, efectuados en una p~eza dentaria,de tal man~ 

ra que despuás de restaurada le sea devuelta su forma y funclon~ 

mlento con la mejor estética". ,_ 

PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES. 

1.- o:seño de 1 a cav.fdad. 

2.- Forma de resistencia. 

3.- forma de retencl6n 

4.- Remoci6n de 1 a dent lna carios a 

s.- forma de conveniencia 

6.- Tal 1 ado de las paredes adamantinas. 

7.- Llmp.J.eza de la cavidad. 

8.- Forma flsio16glca. 

LOS POSTULADOS DE BLACM.- Son un conjunto de reglas o -

prlncip~os, para la preparac16n de cavidades que se deben seguir 
1 

ya que estan basados en principios o leyes de frslca mec~nica y 

son: 

1.- Referente a la forma de la cavidad.- "Debe tener fo~ 

ma de caja con paredes paralelas, plso plano y .§.ngulos rector de 

90 grados". 

2.- Referente a los tej:dos que abarca la cavidad. 

"paredes de esma 1 te soportadas por. dent·ina sana~ . .. 

3.~Referente a la extenslonique debe darse a la cavtdad.

.w Extensl6n por prevencl6n#. 



Respecto a la forma de retenci6n Bla~k señala una r~ 

gla general para todas las clases que dice: 

"Toda cavidad cuya profundidad sea igual por lo menos 

a su anchura es de por si retentiva." 

CLASE DE CAVIDADES. 

CLASE 1.- Cavidades que se presentan en caras oclusales 

de molares y premol~res, en fosetas, depresiones o defectos estru~ 

turales. En el cfngulo de los dientes anteriones y en las caras -

bucal o 1 ingual de todos los dientes en su tercio oclusal siempre 

y cuando haya u~ surco, depresl6n, etc. 

CLASE 11.- Cavidades que se presentdn en caras proxima

les de molares y premolares. 

CLASE 111.- Cavidades que se presentan en caras proxima 
. -

les de incisivos y caninos sin abarcar el ~ngulo. 

CLASE 1V.- Cavidades que se presentan en el tercio gin 

givi!I de las caras bucal o 1 ingual de todas las pie~as. abarc:ando 

el ángulo. 

CLASE 1.- Varios pasos en la preparaci6n de todas las -

clases son comunes y de estos pr:ncipalmente; la apertura de la -

cavjdad, remoci6n de la dent;na cariosa y 1 imitacicSn de contornos. 



Existen diferencias en los tres primeros según se -

trate de cavidades pequeñas o amplias. 

la apertura en cavidades pequeñas, la iniciamos con

un instrumento cortante rotatorio, fresa redonda dentada, des.= 

pues la cambiamos por una de mayor grosor para ampliar más, -

continuamos con una fresa tronco c6nica esta se coloca perpen= 

dicularmente a lo que será el piso de la cavidad, el sobrepasar 

en profundidad al esmalte se sentira que corta con más facili.= 

dad, lo que nos indica que llegamos a dentina. 

En cavidades muy profundas para hacer la remoci6n de 

tejido carioso, debemos usar cucharillas, es mlis tardado pero

asf evitaremos lesiones a la pulpa. 

En caso de que el esmalte esté muy socavado pueden -

emplearse cinceles rectos para la apertura de la cavidad. 

PREPARACION Df CAVIDADES. 
En e I' ter. premo J ar i.nfer i or debido a un puente de -

esmalte de gran espesor, que separa las fosas mesial y distal -

se _preparan dos cavidades siempre que el puente no esté les ion~ 

do. En caso que el puente esté socavado por la caries se le da-form 

forma de 8, uniendo las dos fosetas. 

En la forma de 8 también se preparan los premolares -

superiores. 

En el 2do. premolar inferior se le da una forma semi= 
. . . 

lunar cuya concavidad dobe abrazar la cd~pede bucal. 



En el primer y tercer molares rnfer•iores el recorrido 

de los surcos es de forma lrregu.lar. 

En los 2 Molares. inferiores se hará la cavidad en fo~ 

ma de cruz:. 

En los molares superiores que cuentan con la puente -

fuerte de esmalte se prepara una o dos cavidades seg6n el caso. 

·En el cfngulo de los dientes anteriores, se prepüra -

la cavidad haciendo en pequeño una reproducci6n de la cara a -

tratar • 

En los puntos, fisuras, etc., bucales o linguales sr

hay'una buena distancia con la cavidad oclusal, se preparan in.: 

dependientemente, pero si el puente de esmalte es débil se unen 

las cavidades formando cav.jdades compuestas o complejas. 

CLASE 11.- Generalmente el dÍagn6sttco suele ser difici 1 cuando 

la caries es incipiente. En los comienzos de ella, solo es posl 

ble descubrirla por med'io radiográficos. La apertura de estas -

cavidades varfa si existe o no el diente contiguo. Cuando no 

exista pieza contigua, el disei\o de la cavidad debe ser una ·-

reproducci6n en pequeño de la cara en cuesti6n, pero, si la ca= 

vidad ést~ muy cerca del borde oclusal, debemos prepárar una -

cavidad compuesta. 

Cua~do exesta pieza contigua y haya una pequeña caries 

proximal, la presencia de la pieza vecina complica la apertura -

siendo de las mtts·difici les que puedan presentarse. 



Clfnicamente.- Por incipiente que sea el proceso carioso obliga 

a la confección de una cavidad compuesta y al abordaje de la c~ 

ríes desde la cara oclusal, aunque ésta no se halle afectada. 

CLASE 111.- En estas cavidades por la estética no es convenien= 

te el uso de la amalgama. 

SIMON Hizo una excepción.- Aconsejó la amalgama en la cara distal 

del canino, ya que en esa cara la estética no perjudica, además

es necesario un metal para mantener la superficie de contacto el 

mayor tiempo posible, ya que es básico en ese punto. 

Para esa preparación necesitaremos separar las piezas en -

caso de que haya pieza contigua. 

En·el caso de que no haya pieza contigua>, la preparación 

se h~ce siguiendo la forma de la cara a tratar, es decir, casi -

triangular, con la base hacia gingival y el vértice hacia inci~= 

sa 1. 

Para l·a apertura podemos usar instrumentos de mano o fresa 

de bolsa pequeña. 

Para darle la forma y para formar el piso se usará una 

fresa pequeña de cono invertido, la pared axial de la cavidad debe 

ser paralela al contorno externo del diente. 

la retenci6n se real iza preferentemente en el ángulo gingivo 

axial con fresa de cono invertido. 



CLASE V.- La causa principal de estas cavidades es el -

ángulo muerto que se forma por la convexidad de éstas caras y 

que no recibe los beneficios de la autoclisis. 

PREPARACION DE CAVIDADES. 

1.- Con una fresa de bola iniciamos nuestro corte. 

2.- En seguida con una fresa cilfndrica llevamos el corte di~ 

tal a mesial, dándole una forma de riñon. 

J.- La pared gingival debe de quedar cuando menos a 1 Mm. fu~ 

ra de la encfa libre. 

4.- Las paredes mesial y distal quedarán hasta los ángulos 

correspondientes. 

s.- La pared oclusal hasta el sitio de uni6n del tercio gingl 

val medio, en sentido hor i zonta 1. 

6.- La pared axial o piso de la cavidad deberá tal 1 arse 1 isa-

y siguiendo la forma de la cara correspondiente. 

7.- Con una fresa de bolsa, se hacen las retenciones en la u-' 

nlón 1de los ángulos liniales axiogingival. 

8.- La forma de retención nos la puede dar tambi~n el piso 

convexo en sentido mesiodistal y plano en sentido gingivo 

oclusal. 

El contorno gingival adecuadamente restaurado permite -

que los alimentos se deslicen sin que haya empaquetamiento. 



La reincidencia de caries es mayor en el tercio gingival 

que en ninguna otra zona del diente. De ahf que sea de vital -

importancia que se restablezca el grado de convexidad requeri= 

da para cada caso. 



'::·; 

MODIFICACIONES A LA TECNICA DEL DR. BLACK 

Con el transcurso de los años, se han hecho var•as -

modificaciones a la técnica del Dr. Black para las prepara.:: 

ciones de cavidades. 

Las primeras modificaciones han sido 

.MARKLEY•- Dice que las paredes de la cavidad deven converger 

1 igeramente hacia oclusal y que la uni6n de las paredes de

la cavidad co.n el piso de la misma, se deber~n hac~r reten.:: 

ciones. 

El Dr. BLACK.- Dice que todas las preparaciones deben 

poseer paredes paraleleas y pisos planos, formando entre si 

ángulos de 90°. 

Sabemos que los prismas del esmalte son perpendicula.:: 

res a la superficie externa de la pieza. Por lo tanto depen 

diendo del criterio del operador y de las necesidades del-

caso, se usará una u otra técnica. 

':º'' 



De acuerdo a lo anterior, en piezas que poseen surcos 

muy profundos haremos huso de la técnica de MARKLEY, en 

el caso contrario usaremos la tácnica de WARD y si nos en-= 

contramos con piezas que posean surcos y fisura! de profun= 

didad normal emplearemos entonces la técnica de BLACK. 

',-.·> 

... 
"',, 



PIGMENTACION Y CORROSION 

Se sabe que en la cavidad bucal las restauraciones de 

amalgama dental frecuent'emente se pigmenta y se deslustra, y 

que a veces se corroe; por lo general se usa en términos ge~ 

nerales en los dientes posteriores, la capa pigmentada y de~ 

lustrada convierte la restauraci6n en pasiva, y el ataque no 

prosigue, en estos casos la capa suele ser un sulfuro. 

La amalgama dental carese, por sf misma de homogenei= 

dad estructural que asegure la resistencia a la pigmentaci6n 
> 

y la corrosi6n. Las di fe rentes fases presentes en 1 a --

amalgama endurecida tiene diferentes potenciales de electr2 

do y constituyen un excelente ejemplo de pila de corrosi.6n

en la cual el electrolitro es la saliva. 

El producto de corrosi~n de esta naturaleza es el de= 

posito de estaño, con vestigios dentarios, si no se los prot~. 

ge con barniz cavitario todo el diente puede llegar a cam-= 

bier de color. 

El pul ido a fondo de una restauraci6n de amalgama, una 

vez que est~ bien endurecida, acrecienta mucho la resistencia 

a 1 a corros i 6n, 1 os huecos y concavidades que quedan en 1 a -

superficie después del tal lado proporcionan la oportunidad -

para que se produ :ca 1 a corros i 6n por e once nt rae i 6n de pi 1 as • 



La eliminación de éstas irregularidades mediante el 

pulido reduce la posibilidad de formaci6n de éstas pilas. 

Además, la capa más homogénea obtenida por el pulido más ---

reciente es más fáci 1 de corroer. La superficie se puede-

pigmentar levemente, pero por lo general no se corroe. 

Probablemente el pul ido de la restauraci6n es una variable -

de manipulación tan importante como cualquier otra en el cou 

trol del color de la boca. 

Aunque los productos que se forman de corrosi6n ayudan 

a sellar la restauraci6n, la reacci6n puede avanzar por las

porosidades y microgrietas hacia las partes profundas de la

restauración, en casos extremos ésta penetraci6n debilita la 

.restauraci6n y es previsible que reduzca su vida 6til. 

El mercurio no influye en la pigmentación y el deslus= 

trado; la mayor cantidad de mercurio no produce necesaria -

mente mayor corrosión. Sin embargo, las restauraciones con -

más alto contenido de mercurio sufren un deterioro de. la su= 

perficie que acelera la pigmentación. Por lo tanto, las téc_nicas 

perfeccionadas .. para reducir el contenido final de mercurio 

en las restauraciones brindando mayor resistencia a la pig-:, 

mentación y deslustrado porque dan de resultado superficies

Y zonas marginales de mayor l!sura. 

·, 
·'·· 



generalmente el cambio de color guarda relaci6n con 

el medio bucal, con las corrientes galvánicas y con la -

aspere:a de la superficie. Todo lo que se haga para -

disminuir las irregularidades superficiales reduce la pía 

mentaci6n y la corrosi6n, se deben evitar la contamina--= 

ci6n con humedad, las cantidades elevadas de mercurio re= 

sidual, la falta de trituraci6n y el pulido insuficiente. 

IMPORTANCIA CLINICA DE LOS CAMBIOS EN 

LAS OIMENCIONES 

EXPANSION.- Dos causas de la expansi6n excesiva de

la amalgama; 1.- Es la trituraci6n y condensaci6n insufi= 

ciente. 

2.- Es la expansi6n retardada producida.por la 

contaminación de la amalgama con humedad durante la trit!!_ 

ración y la condensación, indudablemente ésta es la prin= 

cipal. 

Hay una.teorfa aceptada que dice:- La expansión re= 

tardada tiene origen en la presi6n interna ejercida por -

el hidrógeno, que es uno de los productos de corrosi6n -

entre e 1 % i ne y 1 a amalgama y 1 a humedad incorporada, 1 a

gran expansi6n comienza a los cuatro o cinco dtas.de he-= 

cha la condensaci6n, presumiblemente .la expansión se retarda 

hasta que se acumula suficiente hidrógeno para hacer que 



la amalgama se expanda. Con frecuencia ésta expan.::. 

si6n produce un intenso dolor. Se supone que al haber una 

expansi6n de ésta magnitud, la restauraci6n se acuña de tal 

manera contra las paredes cavitatorias que se origi~a una

presici6n hacia la cámara pulpar. Es posible que el do-.::. 

lor sea resultado del trauma existente. Este dolor apar~ 

ce entre 10 y 12 después de colocada la restauración. 

ALEACIONES SIN ZINC 

los efectos de 1 etéreos· de 1 a humedad han es f¡ mu·! a do e 1 

interés por las aleaciones sin zinc. Su uso se justifica -

en aquellas zonas donde es virtualmente imposible mantener

seca la boca o zona de trabajo, como ·sucede en los n.iño~,-

principalmente en los dientes posteriores. 



EFECTOS DEL MERCURIO 

la restauraci6n de amalgama solo es posible en virtud 

de las caracterfsticas peculiares del mercurio. Es éste 

el materia 1 que proporciona 1 a masa pi ást i ca que puedo ser

co locada en los dientes y terminada y que después se endu-= 

rece y forma una estructura que resiste las exigencias del 

medio bucal. Sin embargo es también el elemento que in-= 

fluye con intensidad en las propiedades básicas necesarias

para el éxito clfnico. 

TOXICIDAD.- Se conjetura que la toxicidad del mercurio de -

las restauraciones dentales es la causa de algunas afeccio= 

nes no .diagnosticadas. Se h~ sugerido, además que la ~n= 

halaci6n de vapor de mercurio durante la mezcla es un verd~ 

dero peligro que producirfa un efecto t6xico acumulativo. 

Sin duda el mercurio de la restauraci6n penetra en la estru~ 

tura dentaria. El análisis de la dentina que se halla bajo 

1 as restauraciones de amalgama revela 1 a presencia de mere~ 

rio, que en parte serfa la causa del cambio de color del --

diente. la posibilidad de reacciones t6xicas en pacientes 

proviene de éstos vestigios de mercurio que pe.netran en e 1-

d iente, o la sensibilisaci6n originada porque sales de mer= 

curio disueltas de la superficie de la amalgama es remota. 



DETERIORO MARGINAL 

Una de 1 as fallas más comunes de 1 a amalgama es la -

restauraci6n denominada con zanjas. Aunque la zanja no-

haya avanzado hasta el punto en que se form6 1 a caries se.:: 

cundaria, la restauraci6n es antiestética y es previsible-

que el deterioro prosiga. Con frecuencia éstas fallas --

son atribuidas a la contracci6n de la amalgama, pero ello-

no es probable. la restauraci6n de la amalgama dental -

presenta que su destrucci6n marginal está basada en varios 

factores 

• 
EXCESO DE MERC URIO.- La determinaci6n de la relaci6n 

mercurio-aleaci6n, la trituraci6n minuciosa y 1.a adecuada

condens ac i 6n reduce 1 a probab i 1 i dad de ta 1 es fa 1 1 as. 

ESCURRIMIENTOP- Si el escurrimiento dinámico de la -

aleación es indebidamente alto, o si la manipulaci6n es tal 

que tiende a aumentar los valores de escurrimiento de la -

amalgama, se producen fallas marginales de magnitud. 

TALLADO CAVITATORIO O TERMINACION INADECUADA.- Si en-

las zonas marginales del tallado se deja esmalte sin sopor.:: 

te, 1 a estructura dentaria se fractura con e 1 .tiempo. Por 

el lo, la amalgama con zanjas comprende a veces la r'ractura· 

·del esmalte y adyacente ytainbién la de la amalgama. 



RESTAURACIONES DE AMALGAMA REPARADAS.- A veces, cuando 

falla una restauración de amalgama, a causa de una fractura

márginal, se le repara en ve: de reemplazarla. 

Se condensa una nueva mezcla de amalgama contra la parte 

restante de la restauraci6n. Estas rest·auraciones se hallan 

sometidas a tensiones por contracci6n y tangenciales. Por 

ello.es importante la resistencia de la uni6n entre la nueva 

y la vieja amalgama • 

. . 



CAPITULO V 

CONSIDERACIONES TECNICAS, MANtPULAC•ON, CONDENSACION 

TALLADO Y PUL•DO DE LA AMALGAMA DENTAL. 

MANIPULAC•ON DE LA AMALGAMA. 

Las propiedades de la aleación de plata varian según los 

diversos métodos para preparar la amalgama. 

Es esencial que las amalgamas contengan proporciones d~ 

finidas de mercurio y plata, la mezcla habitual consta de ocho 

partes en peso de mercurio por cinco de aleaci6n de plata cuau 

do es posible conviene pesar el mercurio y la plata. Para ha-.= 

cer la mezcla existente, hay diferentes aparatos que miden el

volúmen de la amalgama por usarse. 

Las proporciones adecuadas de Hg y aleaci6n de Ag se .co.= 

loca en un mortero bien limpio de cristal esmerilado, tanto la 

mano del mortero, como éste se 1 impía con una soluci6n de HCL al 

2 % después de cada ~anipulación. 

No se comenzará la preparación de la amalgama hasta que

la cavidad esté terminada, el diente aislado y seco, los bordes 

1 impíos y si fuer~ necesario la matriz colocada. Se sabe que -

1 as proporciones incorrectas de Hg y a 1eaci6n de Ag disminuyen 

propiedades a la amalgama. Una amalga~a. Insuficiente mezcla -

de dilata y tiene una débil, cohesi6n. Una amalgama mezclada -

en exceso tiene una gran cohesi6n pero puede contraerse en de.= 

mas fa 



Cuando la mezcla es correcta la amalgama presenta una -

lige.f'a dilataci6n con la cohesi6n conveniente, al· preparar la 

amalgama en nuestro mortero y después poner en movimiento !a

mano del mortero obteniendo una me:cla, actualmente se obtie= 

ne dicha .mezcla con movimientos detel"minados. 

1.- Circulares a nivel de las paredes. 

11. Circulal"es sobre las paredes y el fondo, la opera-= 

ci6n se continúa recorrido la mano del mortero a todas las -

supet'ficies de tal manra que desaparezc a la sensación granu= 

lada de partfculas de plata, la amalgama debe ser brillante -

y las huellas del recot't'ido de la mano del mortero aparecet'án 

en forma de lfneas finas e imperceptibles según los movimien= 

.tos. 

Mediante un paño de tejido compacto y sin pelusa, en r2 

liado al dedo fndice se trasladará la amalgama del mortero a un 

campo estéril no deberá partirse en porciones dicha amalgama

sino en el,preciso momento en que se vaya a verificar su con= 

densaci6n no conviene añadir mercurio. 

A la amalgama para' prolongar su plasticidad pues sr se

hicierd la amalgama perderfa sus buenas cualidades en estos -

casos si se retarda 1 a obturación es con ven i nete desechar 1 a y 

preparar una mezcla para terminar la obturación esto-desde lu~ 

go no debe suceder. Nunca debe terminarse la preparación de la 

.me:cla en lamano .. pues.ésta se humedese en detrimento de la 

restauración, ya que la mezcla pierde cualidades y además puede 

mezclarse con celulas epiteliales, pelusa, etc. Cuando se in-.: 

troduzca la·mezcla en la cavidad cualquier vestigio de saliva-



puede ser sumamente nocivo no solo porque aumenta la dilata= 

ci6n de la masa sino también porque altera su homogeneidad,-

la humedad impide uni6n de la amalgama condensada ya con la que 

va aRadiendo durante la condenzaci6n. 

CONDENZACION DE LA AMALGAMA. 

Una buena obturaci6n de amalgama ha de ajustarse exac= 

tamente en los bordes, poseer una gran cohesi6n y dilatarse

muy poco. 

Con frecuencia las amalgamas no quedan bien empacadas-

en 1 os bordes de 1 a cavidad sobre todo en 1 as paredes prox i ma 1 es 

en las areas donde estan sujetas a presión y esto se produce 

por una insuficiente condenzación por ejemplo.- Para condesar la 

amalgama en una esquina triangular formada por la pared de la

cavidad y la matriz con el borde de la cavidad resultando la -

obturación con un a debilidad en los bordes de la amalgama por 

1 o tanto se recomienda usar retacadores tri angu 1 adores o exa.= 

gonales lo que permite que uno de sus vértices condense la -

amalgama en el ángulo esquina antes ya indicada. 

Otra causa del fracaso de los bordes de la amalgama es

poner una cantidad insuficiente de dicha amalgama. TAmbién la 

falta de fuerz:a empleada en la conden:ació~ perjudica la atnal 

gama por 1 o tanto e 1 Odont6 I ogo deberli esforzarse en 1 a adap.:, 

taci6n marginal de la amlgama durante todo el trabajo de la con 

den:aci6n'. una ve: preparada la .cavi.dad para recibir el mate-;, 

ria 1 obturador 1 o hacE1mos de. ésta manera. 



l.- Se exprime el exceso de mercurio de una porci6n de -

una porci6n de amalgama con tela especial para esto. 

2.- Tomamos la amalgama con el porta amalgama introducien 

do este material en la cavidad. 

J.- Con un retacador, redondo plano, triangular o exagonal 

seg6n el caso se procede a la condenzaci6n en la uni6n de I~ ~

pared con el fondo, verificado perfectamente esta condenzaci6n

hasta terminar de hacer en total la cavidad. 

Cuando la conden:aci.6n de esceso de mercurio sale éste 

hacia la superficie y se retira coa instrumento rdmo dejando 

solamente una delgada pel fcula de mercurio que servirá como 1 iga 
> 

entre la amalgama ya condenzada y la nueva que se añadiendo. 

Es necesario llenar las cavidades con exceso de amalgama

rebasando el nivel de la cavidad procederemos a eliminar la par: 

te sobrante de la mezcla en el tal lado y modelado. 

TALLADO Y PULIDO. 

A los efectos de reproducir la antomta particular del die!! 

te después de condenzar la amalgama en la cavidad se hace el --

esculpido correspondiente. El objetivo del tallado es simular la 

anatomfa y no reproducir estremadamente los detalles finos. 

De un acrecientademasiado prófundo, el volumen de la amalga111a-

particularmente en las zonas marginales, se reduce. Con esta re.:.: 

ducci6n, las porciones adelga•adas se puede fracturar bajo las -



Tensiones masticatorias. Si se ha seguido una técnica 

conveniente, la amalgama se podrá tallar tan pronto como se 

haya terminado la condenzaci6n. Sin embargo, no deberá comenzar 

hasta que esté suficientemente dura como para ofrecer resisten 

cia al instrumental de esculpido. Al hacer esta operaci6n la -

amalgama, bajo 1 a acci 6n del instrumento cortant.e, debe pr-odu,:: 

cir un sonido de crepitaci6n. Si el tallado se comienza dema-.:: 

siado pr-onto al estar- la am~lgama todavfa plástica, se corr-e -

, el riesgo de los esculpidos, por- más cor-tantes que sean, des-.:: 

pr-enden porciones de los márgenes. Una vez que la amalgama esta 

en condiciones es esculpido debe hacer-se teniendo especial cul 

dado de no per-turbar la adaptación cuando más cortante sean los 

esculpidores tanto más segur-a la operación. 

Independientemente de la ter-sura que puede presentar la ' 

superficie de la amalgama antes2e su endurecimiento luego de -

24 hrs. Tendrá una superficie áspera. Aun con e 1 uso de a lee-.

c l ones de gr?"º fino con trituraci6n completa, es una superfi,:: 

cíe tallada se comprueba que el nivel microscópico, es áspera. 

Sin embargo un pulido adecuado de la restauraci6n elimina la -

mayorfa de· las rugosidades superficiales. 

Antes de proceder al pulido final, por lo menos se deja,:: 

rán transcurrir 24 hrs. y de preferencia una semana lapso que

se supone que·la amalgama a endurecido completamente. Si se 

intenta hacerlo inmediantemente después del esculpido, solo se 

consignar.§ bruñir el mercurio y les partes de la amalgama. 

Aíin b 1 andas a 1 producr i se posteriormente las reacciones

fi na les, la superficie pierde el br(llo y a veces se torna 

áspera. 



Durante el pulido es sumamente importante evitar el calor, 

toda temperatura por encima de los 65ºC. hará aflojar el mercu-= 

río a las superficies y las zonas asr afectadas sufriran un debl 

litamient~ y.una_pre~isposici6n a la fractura o la corrosión. El 

uso de pllvos y discos secos puede elevar facilmente la tempera= 

tura de la superficie a dichos el a~ente de elecci6n será un pol 

vo abrasivo ht'.imedo en pasta. El pulido final se obtiene con una 

pasta compuesta de tiza y agua aplicada con un cepillo blando. 

E 1 pulido no debe ser subestimado, 1 a restaurac i 6n no se -

esta terminada hasta después de pulida. 



CAPITULO VI 

CAMBIOS EN. LAS OIMENCIONES, RESISTENCIA, ESCURRIMIENTO 

Y FLUtDEZ. 

No cabe duda que la manipulación de la amalgama por el 

odont61 ogo es un factor importante en 1 a compos i c i 6n >' la.:; -

propiedades ftsicas de este material, se explicará c6mo, por 

que este factor afecta· a los cambios en las dimenciones, a la 

resistencia, al escurrimiento y la fluidez. 

1 
CAMBIOS EN ~AS DIMENSIONES.Se ha acept.ado, por lo menos por -

razones te6ricas, que una a•algama dental se expande levemente 

durante el endurecimiento. La expansión excesiva puede producir 

la protrusi6n de la.restauración de la cavidad tallada, y se -

puede afirmar que la coritracci6n indebida aumenta la f,i ltraci6n 

alrededor de la restauración. 

EFECTO DE LA RELACION MERCURIO-ALEACION.- Aunque uno de -

los objetivos de la condenzaci6n es e11.iminar la mayor cantidad

posible de mercurio libre, cuando •ayor es la cantidad de mere~ 

rio mezclada con la aleaci6n, mayor es la cantidad retenida en · 

1 a amalgama para· una deterin i nada pr~s i 6n de condensac i 6n, todo-. . 
mercurio que exceda.del qué se precl!?. para· producir las r•eacc.:. 

ciones de fraguado necesarias afecta al cambio de dimenciones. 

Si deseamos evitar cambios de dimenci~nes exagerados y regular

otras propiedades ·frs i cas, debemos establecer cuidadosamente --

1 as proporciones de a 1eaci6n y mercurio. 

.' (~, 



Efecto de la Trituraci6n.- En la trituraci6n de la amalg~ 

ma intervienen dos factores y ambos ejercen un pronunciado efe~ 

to en el cambio de dimenciones de la amalgama, Otro factor que

entra en juego es el tiempo de trituraci6n, menor es ~a expan-= 

ci6n o mayor es la contracci6n de la amalgama, cuando más prolo!!, 

gado es el tiempo de trituraci6n, es necesario controlar rigur~ 

samente la trituración si se desa regular el cambio de dimen-= 

ciones de la amalgama, tal control asegura una mezcla uniforme

y constante, y constituye uno de los principios cardinales de -

la técnica de las amalgama~. 

EFECTO DE LA CONDENSACION.- Si la tritunaci6n se mantiene 

constante, el efecto del aumento de presi6n de condensaci6n es 

"reducir la expansi6n. Siemp~e que se empleen técnicas aceptadas 

las variaciones en I~ presi6n de condensaci6n es reducir' la 

expansi6n. 

Siempre que se empleen técnicas aceptadas, las variaciones en -

la presi6n de condensaci6n no ejercen influencia en el cambio de 

dimenciones que tenga importancia cltnica. 

EFECTO DEL TAMAÑO DE LAS PARTICULAS.- Es evidente qu~ 

cuando mayor es el tamaño de las parttculas, menor es la expan-=. 

ci6n aplicando la misma ~écnica de preparaci6n. 

EFECTO DE LA CONTAMINACION.- Hasta ahora, todas las obser= 

vaciones de los cambios de dimensiones de la amalgama de plata -

era 24 hrs de duraci6n, aunque hay expansiones y contracciones -

pequeñas de algunos micrones durante los meses y años sucesivos

los cambios de dimensiones son mtnimos después de 24 hrs. Sin -

embargo, si la humedad llega a contaminar la·amargama, se prod.!!_ 

ce una expansi6n oonsiderable. 



La expansión retardada tiene que ver con el zinc de la -

amalgama. Pero el contenido del zinc no es la causa directa de 

la expansión retardada, el efecto se debe a cierto tipo de 

corrosión relacionada con la presencia de zinc. Este efecto no 

se registra en amalgama carentes de zinc,, se ha comprobado 

claramente que la substancia contaminante es el agua, sea pura 

o contenga sales inorgánicas. 

Uno de los productos de la corrosión electrolftica es -

hidrógeno. Es produc'ido por la acción electro! rtica entre el -

zinc, el electroltto y los elementos anódicos presentes el 

hidrógéno no se combina con los componentes de la amalgama, 
1 

sino que se acumula dentro de la restauración, se ha comproba= 

do, que la presión del Hidrógeno asfgenerado internamente pue= 

de presentar aum.ento hasta el punto de causar escurrimiento -

en la amalgama y la expansión. 

Si no hay zinc, no ahy expansión. Sefialemos que la cont~ 

minación; una vez condensada la amalgama, la superficie externa 

puede estar en contacto con l·a saliva sin que surj.a efecto -

negativo alguno, en lo,que se refiere a cambios dimensionales. 

la contaminación de la amalgama puede suceder en casi 

cualquier momento de su preparación y colocación en la cavidad 

Si durante la trituración o condenzación tocamos con la mano -

1 a amalgama que cont i nee z i ne, es fact i b 1 e que introduzcamos -

.secreciones de piel. Si no mantenemos seca la zona _de trabajo-

la sal.iva puede contaminar- la amalgama durante la condenzación 

En resumen, cualquier contaminaci6n de la amalgama con humedad 

sea cual sea la fuente~ antes de ser introducida en la cavidad 

tallada produce una expanción retardada si está presente el zinc. 



l 
~ 

i 
l!i RESISTENCIA,- Es obvio que la resistencia suficiente para 

.'i impedir la fractura es un requisito fundamental de todo material 

'de restauraci6n. La fractura, aunque sea de una zona pequeña o 

m 

el desgaste de los .margenes, acelera la corrosión, acelera la -

corrosi6n. La recidiva· de caries y el fracaso cltnico, durante

mucho tiempo se ha reconocido que la falta de una ·resistencia ad~ 

cuada para soportar t.as fuerzas masticatorias es uno de 1 os pu_!! 

tos débiles de la restauración de amamlgama. Por esta ra:z:.6ri hay 

que diseñar adecuadamente la cavidad para proporcionar cierto -

volumen de amalgama si se han de soportar fuerzas y para evitar 

bordes delg~dos de amaihgama es las zonas marginales, 
t. 
k 

ESCURRIMIENTO Y CORRIM1ENTO.- Se recordará que cuando un metal -

se halla bajo una carga, inmediatamente experimenta una deforma= 

ci6n plástica y después .realiza adapta~iones plásticas en su -

estructura interna, ~sr cuando se coloca la amamlgama baj~ una

carga estática, presenta esa deformaci6n muy debajo del limite

proporcional. Al contrario de la muestra de aleaci6n de oro, la 

amamlgama sigue deformadose bajo una carga estática; por, el lo 

se supone que las a~~l~amas1 no endurecen por deformaci6n con -

tanta facilidad como las aleaciones de oro sin emba"go, presuml 

mos que la amalgama endurece parcialmente por deformaci6n, por::. 

que su régimen de deformación bajo una carga est,tica es menor

que el de un metal como el estaño que .no endurece por deformaci6n 

a la temperatura. Ambiente como se deduce de la teorfa de la -

relajaci6n a mayor temperatura, mayor es régimen de escurrimiento. 

El escurrimiento se relaciona con la deformación, bajo 

carga estática, antes de que el material haya endurecido por 

completo. El corrimiento se refiere a la deformaci.6n en tiunci6n 

del tiempo, pr~ducida por una fuerza, en un s61ido completamen

te fraguado. Es ast que el corrimiento puede ser una propiedad-



más significativas para describir la deformaci6n de la restaur~ 

ci6n clrnica pues por ~o general las fuerzas de la masticaci6n -

actaan después del total endurecimiento de la amalgama, 

···~· 



CAPITULO VI 1. 

MATR•CES. 

Todas las cavidades es indispensable que estén limitadas 

por paredes de relativa solide:: para permitir fa condenzaci6n de· 

la amalgama, asr tenemos las cavidades uno u unos de las clases 

quinta están rodeados de paredes de tejidos dentario por lo --

cual n~ necesitan matrices. 

Las cavidades de la. clase dos necesita matriz para sustl 

tuir la pared mesial o distal que falta. 

• 
MATRIZ.- Es una banda que ha de ser un material rfgido-

" que .no se altera por el mercurio, ni lq modifique. Será lo su.:: 

ficiente ancha para llegar por abajo hasta el nivel del fondo~ 

cervical y· por arriba hasta más allá del lfmite de la ~uperfi.= 

cie oclusal, se, recomienda q~e la banda circule el diente. 

La matriz se sostiene firmemente es posición mediante ur1 

porta-matriz· adecuado, existen varios modelos atiles para cada 

caso, 'necesita una particular atención en la adaptaci6n de la

banda y en el regulado del porta-matriz. 

La banda matriz ha de quedar por encima del li•ite de la 

cara oclusal a fin de poner un exceso de amathgama. a au vez ha 

de llegar' por debajo del fondo cervical de la cavidad, esto 

permite colocar una cuila entre la matriz y el diente contiguo

la cual compri111ir' la matriz contra fa •aiz del diente, asr 

se evita que la amaihgama forme una rebaba gingival, hay que 

aplicar una fuerza o presi6n de mediana inatensidad sobre la -

cuila para lograr no solo un perfecto ajuste de -

la matriz al borde cervical de la cavidad, .sino una 1 igera -- ' 



separación de los dientes. 

La separación equivale al grosor de la matriz, para aseg~ 

rar el contacto entre la restauraci6n y el diente contiguo des.::. 

pués de quitar la banda, Con frecuencia es necesario apretar la 

matriz en torno al diente para facilitar la colocación de la 

cuña· .. cervical después se le afloja gradualmente para restablecer 

el contorno normal del diente y su contacto con el contiguo. 

Cuando la cavidad abarca más de dos caras de una molar a

causa de la configuraci6n del contorno de la molar, la banda 

se separa de ésta cerca de la parte oclusal por lo que no ofrece 

el suficiente soporte para la adecuada condensaci6n de la amal.::. 

gama, es necesario ea estos casos después de co 1 oc ar 1 a matriz

i ntroduc ir entre ésta y el' diente un pedazo del mismo material

de la banda, suplemento que queda apl i~ado contra la superficie 

bucal o lingual de la cavidad. 

El espacio que queda entre la banda y el suplemento se -

re I lena con gutapercha o 1nodel ina y se enfrfa, entonces de apri.2. 

ta el porta el porta·mat'rlz con lo cual se fuerza la gutapercha

contra e 1 suplemento que as r queda a·dosado fuertemente a la ca.::. 

v.idad dentaria, permitiendo de ésta manera una perfecta conden.::. 

saci6n de la amalgama. 

Clase quinta esta cavidades estan limitad.is por una sola

superfici,e dentaria pueden restaurarce sin la ayuda de la matrf:z: 

sin embargo si la cavidad se extiende hasta estar en contacto -

. con un espacio interdentario; hace falta un soporte para conse.::. 

gu ir 1 a perfecta condenzac i6n de 1 a amalgama, este soporte pueJe 

conseguirse de esta manera. 



Se adapta una mat·riz de acero en torno al diente se le -

sostiene en posici6n con un porta-matriz de lvory colocado en -

la cara labial o vestibular. 

Una vez ajustada la matriz se hace ·una señal con un instr~ 

mento punzante dierctamente sobre en centro de la cavidad se re= 

tira la matriz y ee hace un orificio en el punto donde se puso -

la marca, se vuelve a poner la matriz en la pieza y con una fresa 

de fisura o una piedra montada se agranda el orificio siguiendo

la forma de la cavidad pero sin llegar a los bordes, es decir, -

qué la abertura de la matriz debe ser menor que la ... cavidad. 

· Esta matriz que cubre los bordes de las paredes de la cavl 

dad sirve para contener la aamlgama durante su proceso de conden 

zaci6n y permite que en una sola sesi6n se puede condensar la -

amalgama en dicha cavidad/. 



CAPITULO Vl11 

CAUSAS DEL FRACASO. 

1.- Por lo regular se deben a la incorrecta preparaci6n 

de las cavidades es decir a una falta de profundidad y a la -

poca extensi6n que se le da a los márgenes. 

2.- A la mala manipulaci6n de la aleaci6n y a la canta= 

minaci6n de las amalgamas. 

J.- Puede deberse también a la ausencia de base donde -
i· 

éste indicada. 

4.- Por una mala condensaci6n de la am~lgama. 

5 .- ·Por una incorrecta termi nac i 6n • 

. 6.- Por volver a amalgamar y a trabajar una masa efe ---. 

amalgama que esta parcialmente fraguada. 

7.- Por empacar una amalgama que se desmorone. 

8.- Por contaminaci6n de una amalgama nueva. 

9.- También son causas de fracaso los metales dimisibles 

· en contacto. 

10.- Causa de fracaso es la filtraci6n ya que puede ocasi~ 

nar caries recurrente, fracturas, cambio dimencional o excesiva 

pigmentaci6n y corrosi6n 



CONCLUSIONES. 

1.- Creemos que sig*iendo todos los pasos de la técnica 

adecuada para las obturaciones de amalgama podremos lograr un 

trabajo durable y efectivo. 

2.- El sabor metálico que generalmente demuestran los -

metales en disolución, raramente se percibe en la boca si la

restauraci~n con amalgama está bien hecha. 

3.- El uso correcto y minucieso en su manipulaci6n nos-

1 levar~ al éxito. 

4.- La técnica de Black a pesar de ser tan antigua, es -

importante hasta la fecha para obtener un buen trabajo. 

5.- La amalgama aunque no es el material ideal para una

obturaci6n permanente nos da grandes ventajas. 

6.- El éxito o el fracaso post-operatorlodepe~derá del -
' cuidado que tenga e 1 paciente con sus obturaciones. 

7.- Debe indicarse al paciente de la necesidad de los -

exámenes .periódicos y tratamientos profilácticos. 

8.- Debe tener método definido para cepillar los dientes 

(E~señar si es ne cesar 1 o 1 a técnica de cep i 11 ado )'. · 

9.- Es considerada como _material de confianza y usado -

con buen juicio, la amalgama desempeña todas las funciones re.:. 

queridas. 

10.- Como material obturante para piezas cariadas la ama l.:. 

gama ha demostrado aus cua 1 i dades magn ff i cas. 
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